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<요 약>

본 연구는 건강한 20대 남자 대학생 30명을 대상으로 플랭크운동과 탄력밴드에 의한 엉

덩관절모음운동이 보행에 어떤 영향을 미치는지를 알아보고자 하는 것이다. 연구방법은 

플랭크운동집단 10명, 양쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군 10명, 한쪽 엉덩관절모음-플랭크

운동군 10명을 30분씩, 주 3회, 총 6주로 진행하였다. 그 결과 분속수의 변화와 왼쪽다리

의 한걸음길이, 오른쪽다리의 한걸음길이, 오른쪽 다리의 한걸음시간이 시기와 집단 간 

상호작용에서 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 본 연구의 결론은 양쪽 엉덩관절의 모음에 

대한 저항 운동이 일반적 플랭크운동과 한쪽 엉덩관절 모음보다 몸통의 자세불안정성을 

더욱 증가시켜 보행 능력을 향상시키는 것으로 차후의 자세불안정성을 증대하는 다양한 

운동프로그램 개발이 보행능력의 향상에 도움이 될 것으로 기대해본다. 
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Ⅰ.  서론

1.  연구의 필요성 및 목적

보행은 인체의 팔다리의 움직임의 일상적 활동 동안 무의식적 복잡한 행동으로 

정의되며, 최소한의 에너지를 통한 무게중심의 이동으로 신경계 내에 감각 정보

를 통합한 근육수축과 관절 운동을 조절하는 운동 명령이다(Abu-Faraj등, 2015). 

또한 보행은 신경, 근육과 연관되고 운동조절을 비롯한 자세조절을 통하여 신체

의 움직임을 정확하게 표현한다(Borghui등, 2008; Tsang등, 2018). 

균형은 신체기능의 가장 중요한 지표로 몸통의 자세동요를 조절하여 넘어짐을 

방지한다(Uzunkulaoğlu등, 2019). 균형과 관련된 몸통안정화운동들은 코어운동으

로 최근 많이 개발되어 사용되나 자세불량으로 인한 척추의 불안정성과 잘못된 

식생활습관으로 인한 체중의 증가는 몸통을 지탱해주는 근력의 약화를 초래하고 

보행 및 일상생활과 관련된 다양한 활동 시 넘어짐이 발생한다(kim등 2016; 

Nakai등, 2019). 

또한, 신체하지와 관련된 몸통움직임의 부재나 결손은 코어근의 근력감소와 함

께 동적 균형의 기능적 장해를 유발한다(Emami등, 2018; Nakagawa와 Petersen, 

2018).

엉덩관절 근육들의 최적화된 기능은 직립자세의 유지와 보행이며, 일상생활동

작 시 하지에서 척추로의 힘 전달에 중요한 역할을 하고 요추골반영역과 골반사

이에 요추-골반 복합체의 동적안정성을 제공한다(Tsang등, 2018).  

보행분석은 생체공학, 정형외과, 물리 의학 및 재활, 신장학, 물리 치료, 스포츠 

의학 등 다양한 분야에서 사용되고 있으며(Abu-Faraj등, 2015), 생체역학적 보행

속도의 증가는 사지의 이동유형과 속도, 힘, 운동 및 잠재적 에너지 주기, 표면과

의 접촉(지면, 바닥 등)의 차이가 매개변수로 관찰되며 객관적 자료로 자세조절을 
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확인하는 데 매우 중요한 역할을 한다(Chakraborty등, 2020). 

최근의 보행연구는 런닝머신을 활용하여 실험적으로 안정된 환경을 제공하고 

지면에서의 동적, 정적 보행분석에 대한 체계적 조사를 진행하여 높은 신뢰성을 

가진다(Ardestani, 2016; García-Pinillos, 2019). 이러한 자세안정성에 대한 다양한 

신체운동은 신체균형에 기초를 기반으로 한다(Liebenson, 2016).

그러나 현대과학과 기술의 비약적 발전에도 불구하고 보행에 대한 완전한 이해

는 아직도 진행중에 있다(Abu-Faraj등, 2015). 따라서 본 연구의 목적은 남자 대

학생을 대상으로 플랭크운동과 동시에 탄력밴드를 이용한 한쪽 또는 양쪽 엉덩관

절모음을 통한 등척성 운동을 하여 신체의 자세불안정성 유발이 보행에 어떤 영

향을 미치는지를 알아보고자 하였다.

Ⅱ.  이론적 배경

1.  플랭크운동와 코어근육

지난 수십 년 동안 코어근육에 관한 다양한 연구들이 진행되었는데 지지면이 

불안정한 환경과 이에 따르는 근력강화를 통한 신체 안정화에 관한 균형증진이 

보고되었다(Behm, 2006). 

코어근육을 강화하는 플랭크운동은 몸통 근육의 적절한 조절을 통해 재교육되

어(Yoon등, 2018), 안정된 지면환경과 스위스 공을 통한 운동에서 불안정한 지면

에서 실시할 수 있다(Liebenson, 2016). 그리고 다양한 지면에서 시행되는 플랭크

운동(plank exercise)은 네발기기운동(bird dog exercise)과 함께 엎드린자세에서 

허리신장운동과 시각적, 체성감각적운동들에 적용된다(kim등 2016; Noh등, 2019). 

코어근육은 일상생활활동에서 신체를 안정화시키고 신체동요에 대한 체중의 적
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절한 균형을 조절한다(Nakai등, 2019). 또한 코어근육의 강화는 배속빗근과 배가

로근, 다열근, 배바깥빗근 그리고 내복사근의 근수축력의 향상으로 몸통안정화에 

기여하는 바가 크다(kim등, 2016). 또한 몸통조절에서 다양하고 복합적인 운동은 

신체의 기능적 능력을 향상시킨다(Noh등, 2019).  

코어근육의 근력강화를 위한 플랭크운동은 지면이 안정된 환경에서 시행하거나 

스위스 볼을 이용한 지면이 불안정한 환경에서 실시할 수 있으며 몸통의 안정화

에 기인한다(Liebenson, 2016). 예측적 자세조절의 증가는 보행능력의 향상으로 

이어져 코어근육의 활동과 균형조절의 중요한 목표가 된다(Nascimento등, 2015; 

Noh등, 2019; Washabaugh등, 2020).  

이전의 연구들은 플랭크운동이 코어운동을 증가시키는 효과적인 프로그램으로 

제안되어 왔으며 요추골반의 중립에서 프랭크운동을 수행할 때, 척추의 하중을 

감소시킬 수 있다고 하였다(Kymaresan등, 2016; kim등, 2016). 

하지만, 현재까지 어떤 연구도 등척성 엉덩관절의 회전을 이용한 정적운동 수

행 중 보행분석을 시도하진 않았다(Nakai등, 2019). 또한 포괄적이고 객관적인 운

동방법에서 보행에 대한 기능적 능력에 관한 연구들은 부족한 실정이다(Noh등, 

2019). 

Ⅲ.  연구 방법

1.  연구 대상

본 연구에 참여한 대상자는 남자 30명으로 집단에 대한 정보를 공개하지 않고 

단일맹검법(single-blind test)에 의한 무작위실험을 진행하였다. 

대상자는 양쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군(Flank exercise group with bilateral 
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hip joint adduction) 10명, 한쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군(Flank exercise group 

with unilateral hip joint adduction) 10명, 플랭크운동집단(Flank exercise group) 

10명으로 나누어 실험에 참여하게 하였다.

연구에 참여를 동의한 자에 한하여 실험 전 연구에 대한 목적과 운동 방법을 

설명하고 분류는 내·외과적 질환 및 근·골격계 질환이 없는 자 또한, 6개월 이상 

정기적으로 운동하지 않는 자 그리고 보행에서 이상 보행이 발생하지 않는 자로 

무작위 선정하였다. 대상자의 일반적 특성은 <표 Ⅲ-1>과 같다.

실험집단 나이 신장 체중 체질량지수(Kg/㎡)

집단1 (10명) 21.7±1.41 177.9±4.20 83.9±13.18 26.5±4.19

집단2 (10명) 21.6±1.26 173.2±5.41 68.8±11.81 22.9±3.67

집단3 (10명) 22.3±1.63 175.7±5.71 75.6±16.33 24.3±4.45

p .208 .598 .428 .472

집단1: 양쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군, 집단2: 한쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군, 

집단3: 플랭크운동 *:p<.05

<표 Ⅲ-1> 연구대상의 일반적 사항

2.  측정항목 및 연구도구

플랭크 운동은 팔꿉관절과 어깨관절을 90도 굽힘을 하여 직각으로 유지하여 아

래팔을 바닥에 지지하고 시선과 골반은 바닥에 발은 어깨 너비만큼 벌리며 운동 

시작과 함께 골반을 몸통과 다리가 일직선이 되도록 중립자세를 유지하였다.

엉덩관절모음근의 저항은 탄력밴드를 사용하였고 고정된 기둥에 탄력밴드를 묶

어 엉덩관절 모음근 저항과 플랭크 운동을 동시에 실시하였다. 양쪽 엉덩관절모
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음-플랭크운동군은 양쪽에 탄력밴드 그리고 한쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군은 

우세쪽 다리에만 탄력밴드를 적용하였다. 

탄력밴드 장력은 안정시 30cm에서 운동시 60cm로 늘어났다. 운동은 30분으로 

5분은 준비운동인 런닝머신에서 가벼운 걷기, 본 운동은 20분 적용으로 10초간 

하고 10초 휴식을 1회로 하였고 6회 1세트로 총 10세트씩 하였다. 마무리 운동으

로는 5분간 가볍게 스트레칭을 총 6주간 주 3회 실시하였다.

측정 방법은 대상자가 런닝머신에 섰을 때 정면에 기준점을 만들어 실험자 모

두 그 기준점을 응시하도록 시선을 맞추었으며 트렌드밀 출발점도 동일하게 하기 

위해 바닥면에도 표시점을 표기한 후 측정하였고 경사각도는 수평(0%)로 설정하

였고 속도는 일반적 걸음걸이는 4km/h로 설정하였고 1분간 보행 패턴을 측정하

였다.

이 연구에서 사용한 측정도구는 런링머신(FDM-T system. zebris medical 

GMBH Germany)으로 보행분석이 가능한 발판 센서가 112cm × 49cm에 정확성 

및 내구성이 높은 콘덴서 방식의 센서가 3,432개 내장되어 있으며, 샘플링 비율

(sampling rate)은 100㎐ 빠른 표본 주파수를 사용하였고 측정된 자료는 

WINFDM - T program을 통해 수집하였다.

3.  자료처리

자료분석은 SPSS ver 19.0의 통계프로그램을 사용하였고, 단일표본 

Kolmogorov-smirnov검정을 사용하여 대상자의 일반적 특성에 대한 정규분포와 

반복측정분산분석(Repeated measures ANOVA)을 통하여 정규분포를 이루는 측

정항목의 차이를 알아보았다. 또한 Scheffe의 다중비교분석을 이용한 사후검정을 

실시하고 유의수준은 0.05로 하였다.
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실험 전 3주 6주

F

시간 집단
시간Ⅹ

집단

분속수

(step/min)

집단1 80.8±12.54 80.8±10.68 82.0±10.15

2.064 .392 3.912*집단2  78.6±6.67  77.1±7.10  79.6±5.96

집단3  79.9±7.97  78.0±7.45  76.6±7.22

한걸음너비

(㎝)

집단1 12.90±3.21 12.30±3.09 11.80±3.08

.840 .396 1.062집단2 11.60±3.56 11.20±3.42 10.90±3.14

집단3 12.00±2.66 12.10±3.21 12.60±3.13

왼쪽다리의

한발짝길이

(㎝)

집단1 44.10±6.82 43.50±5.58 43.10±5.85

1.578 .038 3.335*집단2 43.60±3.92 44.80±4.23 44.20±4.04

집단3 42.70±4.92 42.70±4.92 43.80±5.05

오른쪽다리의

한발짝길이

(㎝)

집단1 44.30±7.93 44.70±6.16 43.70±5.61

1.638 .042 4.000*집단2 43.70±3.88 44.60±3.50 43.20±2.78

집단3 43.30±45.4 44.20±4.23 45.90±5.56

왼쪽다리의

한발짝시간

(s)

집단1  0.76±0.13  0.76±0.13  0.75±0.10

.888 .392 3.912*집단2  0.75±0.05  0.76±0.05  0.76±0.05

집단3  0.75±0.07  0.76±0.07  0.78±0.10

오른쪽다리의 

한발짝시간

(s)

집단1 0.75±0.11 0.75±0.09 0.73±0.09

.280 .007 1.896집단2 0.75±0.06 0.76±0.06 0.75±0.04

집단3 0.74±0.08 0.75±0.08 0.78±0.10

<표 Ⅳ-1> 보행의 변화

Ⅳ.  연구결과
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실험 전 3주 6주

F

시간 집단
시간Ⅹ

집단

왼쪽다리의

디딤기

(％)

집단1 67.62±1.94 67.38±1.73 67.55±1.43

.189 .275 1.220집단2 67.40±1.55 67.79±2.42 67.83±1.95

집단3 68.28±1.54 68.26±1.80 67.64±1.90

오른쪽다리

디딤기

(％)

집단1 32.38±1.94 32.62±1.73 32.45±1.43

.567 .448 1.836집단2 32.60±1.55 32.21±2.42 32.17±1.95

집단3 31.62±1.41 31.44±1.76 32.36±1.90

두다리의

지지기

(％)

집단1 33.98±3.39 33.67±3.13 33.87±2.91

.162 1.554 1.079집단2 34.44±3.73 35.40±3.88 34.89±3.93

집단3 36.37±2.13 36.19±2.60 36.25±2.65

집단1: 양쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군, 집단2: 한쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군, 

집단3: 플랭크운동 *:p<.05

본 연구의 결과로 분속수의 변화는 시기와 집단 간 상호작용에서 6주 후에 집

단 1과 집단 3간에 유의한 차이가 있었고(p<.05) 시기별, 집단 간 변화에서는 유

의한 차이가 없었다(p>.05). 

양다리의 한발짝간격의 변화는 시기별, 시기와 집단 간 상호작용, 집단 간 변화

에서 유의한 차이가 없었다(p>.05).

왼쪽 다리의 한걸음길이의 변화는 시기와 집단 간 상호작용에서 6주 후에 집단 

1과 집단 3간에 유의한 차이가 있었으나 시기별, 집단 간 변화에서는 유의한 차

이가 없었다(p>.05). 

또한 오른쪽 다리의 한걸음길이 변화는 시기와 집단 간 상호작용에서 6주 후에 

집단 1과 집단 3간에 유의한 차이가 있었으나 시기별, 집단 간 변화에서는 유의

한 차이가 없었다(p>.05).
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왼쪽 다리의 한발짝시간의 변화는 시기별, 시기와 집단 간 상호작용에서 6주 

후에 집단 1과 집단 3간에 유의한 차이가 있었다(p<.05). 

오른쪽 다리의 한발짝시간의 변화는 시기별, 집단 간 변화에서는 유의한 차이

가 없었다(p>.05).

양쪽 다리의 디딤기변화와 두다리지지기의 변화는 시기별, 시기와 집단 간 상

호작용, 집단 간 변화에서 유의한 차이가 없었다(p>.05).

Ⅴ.  논의 및 결론

보행의 강도는 보행주기의 분속수로 추론되고(Anders등, 2019), 시간적 특성을 

고려한 분속수와 보행률(stepping rate)은 분당 걸음단위를 사용하였다

(García-Pinillos, 2019). 

Nascimento(2015)등은 뇌졸중 이후 환자를 대상으로 하는 문헌연구에서 분속수

를 암시하는 보행훈련이 분속수와 보행속도, 보행길이 그리고 대칭성이 향상된다

고 보고하였으며, 거동이 불편한 뇌졸중 환자들의 추천되는 보행훈련은 분속수를 

암시하여 주 4회, 4주간 그리고 30분 정도를 제안하였다. 이 연구는 보행훈련이 

분속수와 보행속도, 보행길이 그리고 양다리의 대칭성의 향상과 관련하여 본 연

구의 분속수, 왼쪽다리의 한발짝길이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼쪽다리의 한발

짝시간의 연구결과와 일치한다.

또 다른 분속수(cadence)의 변화의 연구에서 Ambrus(2019)등은 파킨슨환자를 

대상으로 지표면과 런닝머신을 각각 걷게 하여 한발짝길이와 분속수의 내부조절

의 향상된 변화를 보고하였다. 이 연구는 보행훈련이 분속수의 내부조절 향상의 

결과로서 한발짝길이의 향상과 관련하여 본 연구의 분속수, 왼쪽다리의 한발짝길

이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼쪽다리의 한발짝시간의 연구결과와 일치한다. 본 
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연구의 분속수의 변화는 시기와 집단 간 상호작용에서 6주 후에 집단 1과 집단 3

간에 유의한 차이가 있었다. 이것은 자세 불안정화로 인한 분속수의 신체 내부적 

조절의 향상된 변화 즉, 몸통안정성의 향상과 몸통근육의 협응 그리고 신경순응

에 의한 신체 내 물질대사의 증가가 코어근육의 활성증가로 이어져 생체역학적 

결과에 긍정적으로 영향을 주었다고 생각된다.

Stimpson(2018)등은 12명의 신경학적 결손이 없는 대상자에게 한걸음너비의 조

정과 골반기계를 이용한 런닝머신 운동의 결과는 일반인들의 보행속도와 유사하

다고 보고하였다. 이 연구는 보행훈련이 분속수의 향상과 관련하여 본 연구의 분

속수, 왼쪽다리의 한발짝길이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼쪽다리의 한발짝시간

의 연구결과와 일치한다.

또한, Yamaguchi와 Masani(2019)는 20살에서 77살 노인에 이르기까지 직선보

행 중 요구된 마찰계수에 대한 걸음길이 및 한걸음너비의 연령별 변화를 보고하

였는데, 연령이 증가할수록 가로방향으로 넘어지는 경향이 높다는 것을 발견하고 

가로방향으로 미끄럼 저항이 높은 신발을 권장하였다. 이 연구는 보행훈련이 넘

어짐과 관련하여 본 연구의 왼쪽다리의 한발짝길이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼

쪽다리의 한발짝시간의 연구결과와 일치한다.

본 연구에서의 한걸음너비는 별다른 변화가 없었다. 이것은 보행에서 분속수가 

사람마다 다른 실제 보행에 대한 일상생활의 분속수(Anders등, 2019)라고 해석된

다. 만약 보행빈도가 일정한 박자로 형성된다면, 이 신호는 보행의 시간적 대칭성

을 촉진시킬 것이고, 일정한 보행박자의 빈도수 증가로 인하여 분속수와 속도도 

따라서 증가할 것(Nascimento등, 2015)이라고 생각된다.

Kwon(2017)등은 12명의 파킨슨병환자와 27명의 일반인을 상대로 느린 걸음걸

이의 보상기전으로서, 분속수의 증가가 파킨슨환자의 보행역학에서 걸음길이의 

증가보다 더 중요하다는 것과 파킨슨환자의 느린보행이 축방향 증상 중 하나로 

간주될 수 있고, 느린 걸음걸이의 보상기전으로서, 분속수의 증가가 파킨슨환자의 
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보행역학에서 걸음길이의 증가보다 더 중요하다는 것을 보고하였다. 이 연구는 

파 킨 슨 병 환 자 의  보 행 훈 련 이  분 속 수 의  향 상 과  관 련 하 여  본  연 구 의  왼 쪽 다 리 의 

한발짝길이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼쪽다리의 한발짝시간의 연구결과와 일치

한다.

Ardestani(2016)등은 52명의 건강한 성인을 대상으로 정상보행속도와 빠른보행

속도를 통해 분속수와 걸음길이가 하지의 관절움직임에 주는 영향을 연구하여 분

속수 및 걸음길이 등의 다양한 속도전략이 외부적 관절움직임에 주는 것은 개개

인의 속도조절전략의 영향이라고 보고하였다. 이 연구는 건강한 성인을 대상으로 

정상보행속도와 빠른보행속도를 통해 분속수와 걸음길이의 향상과 관련하여 왼쪽

다리의 한발짝길이, 오른쪽다리의 한발짝길이, 왼쪽다리의 한발짝시간의 연구결과

와 일치한다. 본 연구에서 왼쪽 및 오른쪽 걸음길이의 변화의 시기와 집단 간 상

호작용에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 양측다리의 분속수 및 걸음길이 조정

의 증가를 하는 속도조절전략의 차이라고 해석된다.

Barr(2014)등은 31명의 다발성경화증환자들을 대상으로 6분 보행훈련을 실시한 

결과 단순반응과 한발짝반응시간의 증가가 보행으로 의한 근피로도가 다리를 중

앙으로 모으려는 힘의 약화로 이어지고 이는 이동시 움직임의 느려짐과 느린 보

행으로 이어질 수 있음을 보고했다. 이 연구는 다발성경화증환자들을 대상으로 6

분 보행훈련을 실시한 결과 단순반응과 한발짝반응시간의 증가가 본 연구의 왼쪽

다리의 한발짝시간의 연구결과와 일치한다.

Barr(2017)등은 목근육긴장이상 환자를 대상으로 보행과 한발짝 반응시간과 균

형의 장해에서를 연구하였는데 균형, 걸음걸이, 한발짝 반응시간 등에서 시각적 

결손과 넘어짐이 현저히 높은 공포를 유발하는 것은 본 연구의 분속수, 왼쪽 다

리의 한걸음길이의 변화, 오른쪽 다리의 한걸음길이 변화, 왼쪽 다리의 한발짝시

간의 변화의 연구결과와 일치한다.

본 연구에서 왼쪽 발 한발짝반응시간에 관한 유의한 차이가 없었으나, 오른쪽 
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발 한발짝반응시간의 변화는 시기와 집단 간 상호작용에서 유의한 차이가 있었

다. 이것은 중추신경의 가역성으로 인한 흔적으로 인한 우세 발에서의 근육협응 

그리고 신경순응으로 생각된다. 

Gualdi,(2011)등은 뇌성마비 환자들에서 신경뿌리절제술을 시행하여 단기적 효

과를 보았는데 강직의 감소와 관절가동범위증가, 대동작운동기능향상, 보행속도증

가, 걸음길이 향상, 발목의 바닥쪽굽힘감소와 등쪽굽힘증가, 디딤기동안 뒷꿈치 

닿기, 첨족의 부재 그리고 발목 힘의 증가를 보고하였다. 이 연구는 뇌성마비 환

자들에서 신경뿌리절제술을 시행하여 강직의 감소와 관절가동범위증가, 대동작운

동기능향상, 보행속도증가, 걸음길이 향상, 발목의 바닥쪽굽힘감소와 등쪽굽힘증

가, 디딤기동안 뒷꿈치 닿기, 첨족의 부재 그리고 발목 힘의 증가를 연구하였는데 

이것은 본 연구의 분속수, 왼쪽 다리의 한걸음길이의 변화, 오른쪽 다리의 한걸음

길이 변화, 왼쪽 다리의 한발짝시간의 변화의 연구결과와 일치한다. 본 연구는 왼

쪽, 오른쪽다리의 디딤기에서 유의한 차이가 없었다. 이것은 오른쪽다리의 디딤기

의 변화가 몸통의 안정성에 직접적으로 관계되지는 않는다고 볼 수 있다.

Tanimoto(2017)등은 11명의 골관절염환자를 대상으로 런닝머신에서 보행을 10

분 동안 시행하여 내부센서로 측정한 흔들기 동안 하지의 운동학적 특성을 연구

한 결과 흔들기 동안 신체사지의 조절은 손상과 장애의 정도와 관련이 있고, 무

릎의 최대 각속도의 더 크고 더 많은 무작위적 변동성으로 인해 골관절염환자의 

일상생활동작능력이 감소했음을 보고했다. 이 연구는 골관절염환자를 대상으로 

런닝머신보행을 10분 동안 시행하여 흔들기 동안 하지의 운동학적 특성을 연구한 

결과 흔들기 동안 신체사지의 조절은 손상과 장애의 정도와 관련, 무릎의 최대 

각속도의 더 커짐 그리고 더 많은 무작위적 변동성으로 인해 골관절염환자의 일

상생활동작능력이 감소가 본 연구의 비교한 분속수, 왼쪽 다리의 한걸음길이의 

변화, 오른쪽 다리의 한걸음길이 변화, 왼쪽 다리의 한발짝시간의 변화의 연구결

과와 일치한다. 본 연구의 왼쪽, 오른쪽 흔들기의 변화는 시기별, 시기와 집단 간 
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상호작용, 집단 간 변화에서 유의한 차이가 없었다. 이것은 더욱 강한 탄력밴드의 

저항이나 몸통 불안정성을 증가하였다고 강정하면 다소 유의한 차이가 있었을 것

이라고도 생각된다. 

Sung(2018)은 77명의 골밀도가 낮은 건강한 노인을 대상으로 오른쪽 우세 다리

로 걷는 동안 분속수와 보행속도, 걸음길이 그리고 양다리지지기의 시간을 측정

하였는데 양다리지지기의 증가된 시간을 보고하였다. 이것은 긴 걸음길이와 우세

다리에서 체중부하 유형이 디딤기에서 비대칭적인 균형을 증가시킬 수 있고, 비

우세 다리의 걸음길이를 증가시키기 위해 사용되는 보행의 수정 전략은 많은 기

능적 대칭보행을 허용할 수 있다. 이 연구는 골밀도가 낮은 건강한 노인의 오른

쪽 우세 다리로 걷는 동안 분속수와 보행속도, 걸음길이 그리고 양다리지지기의 

시간을 측정, 양다리지지기의 증가된 시간이 본 연구의 왼쪽다리의 한발짝시간의 

연구결과와 일치한다. 본 연구의 양다리지지기의 변화에서 시기별, 시기와 집단간 

상호작용, 집단 간 변화는 유의한 차이가 없었다. 이것은 몸통의 불안정성이 양다

리지지기에서 보행에 직접적 영향은 줄 수 없다고 생각된다. 

분속수의 변화를 비롯한 왼쪽다리의 한걸음길이의 변화와 오른쪽다리의 한걸음

길이 변화 그리고 오른쪽 다리의 한걸음시간의 변화는 시기는 집단간에 상호작용

에서 유의한 차이가 있었으며, 집단별로는 양쪽 엉덩관절모음-플랭크운동군을 시

작 으 로  한쪽  엉 덩 관 절 모 음 -플 랭 크 운 동 군  그 리 고  일 반 적  플 랭 크  운 동 집 단  순 으

로  유의 차이가 있었다. 따라서 몸통안정화운동을 효과적으로 시행하려면 양쪽 

엉덩관절모음-플랭크운동군정성을 높여주는 운동이 코어근육 활성화를 유발하여 

근육협응과 신경순응에 의해 보행기능에 향상과 넘어짐에 도움이 될 것으로 생각

된다. 

본 연구의 제한점으로 비록 적은 대상자와 짧은 기간 그리고 건강한 일반인을 

대상으로 하였다는 점에서 결론을 일반화하기에는 어려움이 있었다. 따라서 차후 

연구에서는 실험기간과 대상자와 운동 방법의 다변화를 통한 질적 연구를 시도하
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였으면 한다. 

본 연구의 결론은 남자 대학생들의 양쪽 엉덩관절 모음저항이 일반적 플랭크운

동 이 나  한쪽  엉 덩 관 절 모 음 의  저 항 보 다  몸 통 의  불 안 정 성 을  더 욱  가 중 시 켜  대 상

자 의  몸 통 안 정 화 를  보 다  강 화 하 게  됨 으 로 써  보 행 향 상 에  영 향 을  준 다 고  볼  수 

있 다.
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Abstract

E ffe c t  o f t h e  Hi p  J o i n t  Ad d u c t i o n  o n  W a l k i n g

Du r i n g  t h e  P l a n k  E xe r c i s e

Da l  J u  Mu n

Dae g u  Sc i e n c e  Un i ve r s i t y

J a e  Ch e o l  Pa r k

Ch u n n am Te c h no  Un i ve r s i t y

Se c k  J oo  Ch oi

Dae g u  Sc i e n c e  Un i ve r s i t y

The purpose of this study is to see how the stability of posture due to elastic 

band during plank movement affects walking. Thirty healthy men in their 20s 

were given a total of 30 minutes of 10 general plank exercises, 10 plank exercises 

with two hip joints adduction, and 10 plank exercises with one hip joint adduction. 

The plank movement was conducted three times a week for a total of six weeks, 

with a five-minute warm-up. The results of this study are as follows: There was 

a significant difference between period and group interactions on cadence (p<0.05), 

with significant difference between the period and group between the left foot on 

stride length of the left side foot (p<0.05), with significant difference between the 

period and the period of the interaction between the right foot and the period on 

stride length of the right side foot (p<0.05), and a one-step change between the 

right foot and the military interaction on Step time of the right side foot(p<0.05). 

The conclusion of this study is that the resistance movement on the adduction of 

both hips increases the instability of the trunk over the normal plank movement 

and adduction of one hip, thereby enhancing walking ability along with the 

stability of the trunk.

Key words: Plank Exercise, Hip Adductor Muscle, Gait Analysis
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